Els accidents infantils a Mollet del Vallès. Estudi i propostes d'actuació by Mas, M. & Campos, P.
.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .V O L U M  2 2  •  2 0 0 7. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
59
Els accidents infantils a Mollet del Vallès.
Estudi i propostes d’actuació
Pere Campos i Vilardebó i Mercè Mas i Garcia
Infermers
PRESENTACIÓ
l present treball és el resultat d’un estudi descriptiu i retrospectiu sobre la
morbiditat dels accidents infantils que necessiten assistència sanitària.
Entenem per morbiditat la quantitat de persones d’un grup de població que
estan afectades per una certa malaltia. L’instrument que s’ha utilitzat per
realitzar aquest estudi ha estat una enquesta efectuada als pares dels alumnes
del CEIP Montseny de Mollet del Vallès, amb la col·laboració dels mestres,
durant un període de temps comprès entre setembre del 2000 i febrer del
2001. S’han validat 379 enquestes, que representen una mostra estadística-
ment significativa. L’estudi s’ha realitzat amb nens d’edats compreses entre els
3 i els 12 anys (preescolar i ensenyament primari), procedents dels diferents
barris de la ciutat.
La nostra feina ha consistit en:
• Descriure els accidents més freqüents i els seus agents causals.
• Determinar quins accidents són més freqüents per estacions i períodes
del dia (factor temporal).
• Determinar quins accidents són més freqüents atenent els grups d’edat
i sexe.
• Conèixer els tipus d’assistència rebuda en els accidents estudiats.
CONSIDERACIONS PRÈVIES
ls països desenvolupats, la mortalitat per causes accidentals ha augmen-
tat, en detriment de la mortalitat per causes infectocontagioses.
E
A
M I S C E L · L À N I A
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .V O L U M  2 2  •  2 0 0 7 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
60
Alguns parcs tenen atraccions potencialment perilloses
(Fotografia Pere Campos. 2006).
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Si ens limitem als accidents infantils, hem d’afirmar que, encara que el
nombre és important, els últims anys han disminuït, a causa principalment
de l’adquisició d’hàbits de prevenció per part dels pares,  i també perquè les
normes de seguretat establertes per la Unió Europea s’han anat aplicant pro-
gressivament, respectades pels fabricants de diferents productes a l’abast dels
infants.
El nen, però, es converteix molt sovint en una víctima potencial dels acci-
dents, pel propi procés de desenvolupament psicomotor i cognitiu.
Els accidents són la primera causa de mort a la infància. Aquest fet consti-
tueix un motiu de profunda preocupació per a les institucions sanitàries.
A la constatació anterior hem d’afegir que la morbiditat ocasionada pels
accidents genera anualment a la nostra societat unes despeses elevades,  pel
que representa el tractament de les lesions, com també per les seqüeles que
d’aquestes se’n deriven; d’aquí la importància de la seva prevenció.
És per això que, des de les instàncies sanitàries, s’han definit diferents ac-
tuacions per incidir sobre el problema que tractem:
En l’objectiu 11 de l’Estratègia Regional de la OMS: la salut per a tots a
l’any 2000, es proposava una reducció d’un 25% de la mortalitat per accidents
en general.
Ja en un simposi celebrat l’any 1958, la OMS va descriure els tres pilars
principals en què es fonamenta la prevenció d’accidents: l’epidemiologia, la
legislació i l’educació.
A Catalunya, el departament de Sanitat i Seguretat Social va crear l’any
1985 el Consell assessor sobre accidents en la infància, que ha incidit en
aquests tres pilars fent estudis epidemiològics, difonent recomanacions i ela-
borant material de caràcter didàctic, com ara la Guia per la prevenció d’accidents
infantils .
Segons el Servicio Nacional de Toxicologia,  de les trucades rebudes l’any
1996 per intoxicacions, un 60%  eren casos que afectaven nens, dels quals més
d’un 50% eren menors de 3 anys.
Els cops i caigudes són la tercera causa de mort accidental a la infància,
tenint present que la primera causa són les afeccions perinatals (hipòxia, anòxia
i trauma obstrètic) i la segona són les anomalies congènites. L’edat de màxima
freqüència de caigudes es troba entre 1 i 5 anys.
El Pla de Salut de Catalunya en les diferents versions, la del període 1993-
1995, la de 1996-1998 i la de 1999-2001, es plantegen com a objectiu reduir en
un 25% la taxa de mortalitat per accidents: enverinaments (intoxicació pro-
duïda per medicaments, productes d’ús domèstic, cosmètics, pesticides, pla-
guicides per a plantes i productes químics d’us corrent); violències (el Pla de
Salut en aquest apartat inclou qualsevol tipus de violència física). També pro-
posa reduir en  un 15% la taxa actual de mortalitat per caigudes accidentals
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(caigudes produïdes des de petits desnivells –graons– fins a caigudes des de
balcons o finestres, també lesions produïdes per caigudes de monopatí o
bicicleta); i reducció de la taxa actual de mortalitat per ofegaments i submer-
sions en un 25%.
Les intervencions i accions prioritàries que recomanen aquests organismes
proposen desenvolupar els hàbits saludables en relació amb la seguretat i la
prevenció dels accidents mitjançant el consell educatiu que se’ls proporciona
a les consultes  de pediatria d’atenció  primària.
Un altre punt que destaca el Pla de Salut de Catalunya ja esmentat és la
promoció de la investigació sobre les causes productores dels accidents greus,
a fi i efecte de polaritzar adequadament les mesures preventives i detectar els
grups de risc per a cada tipus d’accident.
 El nostre treball està orientat en aquesta direcció. Considerant el reduït
nombre de treballs existents sobre aquest tema, i conseqüentment l’escassetat
de dades epidemiològiques de què es disposen, hem efectuat un estudi descrip-
tiu sobre la morbiditat ocasionada pels accidents infantils ocorreguts en la
zona adscrita a la ciutat de Mollet del Vallès i, un cop vistos els resultats, hem
volgut plantejar noves formes d’actuació a fi que la prevenció sigui més efectiva.
RESULTATS
1. Hem detectat en el nostre àmbit d’estudi una prevalença del 33,25%
d’accidentalitat infantil. D’aquest percentatge de casos,   un 46,03% de
nens han patit més d’un accident. Aquesta  taxa és superior a la d’altres
estudis de morbiditat similars. Valorem que aquests valors són prou
elevats  com per considerar-los  un fet alarmant.
2. Els nens s’accidenten més que les nenes. Al nostre estudi, per cada nena,
s’accidenten 1,71 nens; aquest proporció s’ha pogut comprovar amb
estudis similars.
3. Registrem accidents en els quals la incidència està relacionada  amb
l’edat (gràfic 1). Augmenten amb l’edat els cops i contusions, mentre
que disminueixen les caigudes,  les intoxicacions, els enverinaments, les
sufocacions i aspiració de  cossos estranys, com ara petits objectes que
poden estar a l’abast dels infants. Les ferides presenten la seva màxima
incidència en  la franja de 5 a 8 anys.
4. Segons el lloc de l’accident i per grups d’edat es constaten diferències
considerables (gràfic 2). El principal lloc on es produeixen accidents és al
domicili del nen/a, però la taxa tendeix a decréixer amb l’edat, mentre
que a l’escola i llocs d’esbarjo tendeixen clarament a augmentar amb
l’edat.
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5. L’estació de l’any que presenta major accidentalitat és l’estiu, seguit de la
primavera i tardor. Aquest fet indica una clara relació entre oci i acci-
dentalitat.
6. Hi ha una clara prevalença entre matí i tarda sobre la nit, i és lleugera-
ment superior la tarda (gràfic 3)
7. L’assistència sanitària es realitza majoritàriament als hospitals (gràfic 4).
Gràfic 1. Incidència de tipologies dels accidents infantils en funció de l’edat
Tipus d’accidents
A Caigudes
B Cremades
C Cops o contusions
D Ferides
E Intoxicacions i
enverinaments
F Accidents de trànsit
G Sufocació i cossos
estranys
H Accidents amb animals.
I Altres
Gràfic 2. On es produeix l’accident
Lloc de l’accident
A Domicili
B Escola
C Lloc d’esbarjo
D Via pública
E Altres
Gràfic 4. Atenció sanitària rebudaGràfic 3. Hora de l’accident
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PROPOSTES D’ACTUACIÓ
es dades de morbiditat en accidents infantils són molt difícils d’obtenir i
per aquest motiu cap país disposa d’aquesta informació de forma global.
Segons els resultats d’alguns estudis regionals, s’estima que la morbiditat real
pot ser entre 100 i 800 vegades superior que la mortalitat, depenent del lloc i
tipus d’accident.
L’educació és l’única mesura capaç de modificar substancialment la con-
ducta humana. Per això té gran importància l’educació sanitària portada a
terme a les consultes de pediatria d’atenció primària i també a l’escola, ja que
és a l’edat infantil i juvenil quan es formen els hàbits de comportament que
perduraran al llarg de la vida.
Les mesures de prevenció dels cops i contusions al domicili han d’anar
encaminades a reduir riscos, i per això s’han d’evitar els desnivells i les irregu-
laritats al sòl dels habitatges. Les caigudes amb patins i monopatins es poden
minimitzar si es porten proteccions (cascs, genolleres, etc.), es fan servir
instal·lacions adequades i s’evita  la via pública.
Per a la prevenció de caigudes des d’una alçada o nivell, s’han de respectar
les exigències normatives sobre la construcció d’habitatges, especialment tot
el que fa referència a les finestres, balcons i terrasses. És habitual veure baranes
de balcons amb barrots horitzontals, que poden servir d’escala per enfilar-s’hi
un nen.
A l’interior dels domicilis, la majoria de caigudes a diferent nivell tenen lloc
des de dalt de lliteres. Aquestes haurien de tenir una barana que protegeixi
suficientment el nen perquè no pugui caure mentre dorm. També poden evi-
tar-se caigudes des del bressol amb baranes prou altes perquè el nen dret no
pugui abocar-se. Així mateix els canviadors i banyeres han de ser còncaus i
tenir barana.
La prevenció d’aquells accidents de trànsit que el nen pateix com a via-
nant tenen com a única solució l’educació viària, fet que exigeix un comporta-
ment responsable i adequat dels pares, ja que els fills tendeixen a imitar el
comportament d’aquells en la via pública. A més, l’educació cívica i ètica,
afavorida des del marc familiar, consolidarà l’educació viària rebuda a l’escola.
A nivell institucional i des del punt de vista urbanístic, seria convenient
prendre una sèrie de mesures:
a) Separar tant con sigui possible els espais destinats a l’esbarjo dels nens,
dels espais destinats a la circulació.
b) Crear als nuclis habitats espais verds suficients perquè els nens puguin
jugar sense perill, amb protecció de tanques.
c) Dissenyar passos protegits, com ara semàfors, passos zebra, passos
elevats o subterranis, per travessar les vies ràpides.
L
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d) Construcció de sobreelevacions de la calçada en punts de trànsit elevat
de població infantil, com ara sortides d’escoles, de piscines, de zones
recreatives, de poliesportius, etc. a fi de forçar els conductors a reduir la
velocitat dels seus vehicles.
Els accidents per sufocació (interrupció de la respiració produïda per una
obstrucció de les vies respiratòries generalment per aspiració de cossos es-
tranys o aliments) i els que es produeixen per ofegament, s’han reduït conside-
rablement els últims anys, particularment en nens d’1 a 4 anys. La majoria
d’accidents per sufocació es deuen a la manca de supervisió, absència de la
protecció adequada, ignorància i inexperiència. Una mesura preventiva pri-
mordial és la informació de les circumstàncies que provoquen  aquests acci-
dents. Algunes d’aquestes mesures a tenir en compte són:
a) Tancament  de tots els pous en desús i protecció de la boca de tots els que
s’utilitzen, de forma que sigui impossible que el nen caigui dintre.
b) Col·locació de tanques a totes les piscines privades, amb portes d’accés
que es tanquin soles i que no puguin ser obertes pels nens petits.
c) Senyalització clara de tots els llocs on sigui perillós banyar-se.
d) Les piscines públiques han de disposar de socorristes amb presència
constant durant les hores que estiguin obertes.
e) Prohibició de fabricar i distribuir flotadors que no s’hagin sotmès a un con-
trol de seguretat i no estiguin homologats per un organisme competent.
f) Els nens petits, quan estiguin prop del mar, rius, llacs, piscines, etc., han
d’estar constantment vigilats per adults responsables. Així mateix s’ha
de mantenir una estricta supervisió quan siguin a la banyera, piscines por-
tàtils, safareigs, cossis plens d’aigua, sortidors, etc. ja que poden ofegar-se
amb molt poca aigua si cauen de cara avall a un recipient que en contingui.
g) És convenient ensenyar els nens a nedar tan aviat com sigui possible,
preferentment a l’edat preescolar, i sistematitzar la seva pràctica a les
escoles, així com respectar escrupolosament les normes físiques com
ara no nedar en plena digestió o si s’està molt cansat, acalorat o en males
condicions físiques.
h) Tots els educadors i també els membres de la família haurien d’aprendre
les tècniques de reanimació per al salvament d’ofegats, ja que no sempre
hi ha un socorrista a prop.
Donada la gran quantitat de petits objectes que hi ha als domicilis, la pre-
venció de l’aspiració de cossos estranys és la via educativa dirigida als adults,
tenint en compte els següents punts:
a) No deixar prop dels nadons, ni que sigui per un moment, cap objecte
que es pugui portar a la boca, com són imperdibles o medalles; no deixar-
los jugar amb objectes que per la seva mida hi hagi la possibilitat de
poder ser aspirats.
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Carril bici protegit (Fotografia Pere Campos, 2006).
Sobreelevació a un pas de vianants (Fotografia Pere Campos, 2006).
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b) No donar als nens menors de 5 anys cacauets, avellanes, pipes o d’altres
vegetals similars que hagin de mastegar bé, ja que els hàbits mastega-
dors no estan ben establerts abans d’aquesta edat.
c) Donar el menjar triturat als nens petits  fins que no tinguin els hàbits
mastegadors desenvolupats.
d) Procurar que els nens no corrin, riguin, plorin o parlin amb la boca plena,
ja que aquestes activitats faciliten l’aspiració d’aliments.
e) Educar els pares perquè sàpiguen seleccionar les joguines, ja que si no són
adequades per l’edat o no estan homologades, és possible que es puguin
desprendre o fragmentar peces amb  gran risc d’aspiració.
Per a la prevenció d’incendis i cremades per flama, líquids calents, sòlids
calents, materials inflamables i els accidents elèctrics, hem de tenir present les
següents actituds preventives:
a) Evitar que els nens entrin a la cuina quan hi hagi els fogons encesos o olles
amb líquids calents. Per a això existeixen al mercat unes tanques que
impedeixen l’entrada, amb les quals,  per la seva alçada, es pot controlar
l’exterior. Així mateix els mobles de cuina han d’estar fixats a la paret o
al terra. Els mànecs de les paelles o cassoles no han de sobresortir dels
fogons.
b) Evitar que  les tovalles de la taula pengin de manera que els nens puguin
estirar-les.
c) Hauríem de tenir un termòstat a l’escalfador que  limiti la temperatura
de l’aigua sanitària a 55°, i si no en disposem, obrir primer l’aixeta de
l’aigua freda.
d) No transportar aigua calenta d’un lloc a un altre de la casa si els nens no
estan recollits o  en lloc segur.
e) No deixar els nens sols a casa.
f) No deixar a l’abast dels nens llumins, encenedors, líquids o substàncies
inflamables i supervisar estrictament l’ús de petards per ells.
g) No fumar mai en presència dels nens i menys al llit. Tenir cendrers amb
la base estable i millor amb tapa.
h) Apagar el foc completament abans d’anar a dormir.
i) No sobrecarregar les instal·lacions elèctriques, revisar-les periòdicament
i tenir instal·lat un interruptor diferencial.
j) Col·locació de protectors d’endoll als que no estiguin en ús.
k) No tocar mai aparells ni conductors elèctrics amb les mans o peus mu-
llats o sobre un sòl humit i com a norma general no usar estufes elèctri-
ques al bany. Vigilar que no hi hagi fils elèctrics pelats o deteriorats.
l) Tenir anotat al costat del telèfon el número dels bombers.
m) Protegir les parts incandescents de les estufes, fogars, brasers i aparells
de calefacció.
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Sobreelevació a un pas de vianants al costat d’una escola
(Fotografia Pere Campos, 2006).
Els espais destinats als nens han de quedar protegits de la circulació
(Fotografia Pere Campos, 2006).
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Per evitar que els nens s’intoxiquin es pot fer poca cosa pel que fa als
mateixos nens, si tenim en compte l’edat en què són més freqüents les intoxi-
cacions. Haurem d’actuar sobre l’agent tòxic i sobre el mitjà. Sobre els tòxics,
teòricament, es podrien reduir al mínim, però aquesta acció és difícil amb els
medicaments, ja que es té el costum d’emmagatzemar-los després del seu ús.
Alguns productes de neteja podrien eliminar-se o substituir-se per substàncies
innòcues o de baixa toxicitat. És el cas del salfumant o del lleixiu, que encara
produeixen grans danys. La mesura que sens dubte  pot resultar més eficaç i
sobre la qual s’ha d’insistir, és l’acció sobre el mitjà i ha d’anar dirigida a evitar
que el nen es posi en contacte amb el tòxic. En aquest sentit podem destacar:
a) Evitar els colors vius en productes tòxics i els seus envasos.
b) Els medicaments i els productes tòxics han  de subministrar-se en enva-
sos de seguretat que els nens no puguin obrir.
c) No usar envasos de productes alimentaris per guardar productes tòxics.
d) No deixar medicaments, productes de neteja, productes tòxics i begudes
alcohòliques a l’abast dels nens i guardar-los sota clau si fos necessari.
e) Prohibir l’ús de substàncies tòxiques en la fabricació de pintures i objec-
tes destinats als nens (joguines, gomes d’esborrar, tintes, coles, etc.).
f) Instruir els pares i educadors de l’existència de plantes amb fruits, fulles
o flors potencialment tòxics a jardins, parcs públics o fins i tot a la
residència familiar.
Per a la prevenció d’accidents produïts per animals, són bàsiques les me-
sures educatives reforçades amb una legislació adequada: vacunació regular
d’animals domèstics, l’ús de morrions i portar els animals subjectes en llocs
públics. Entre les mesures educatives cal destacar:
a) Ensenyar els nens a respectar l’àrea de llibertat dels animals, evitar mal-
tractar-los, molestar-los quan dormen o mengen, estirar-los la cua o
prendre’ls el menjar o qualsevol objecte amb el que estiguin jugant.
b) No sobreexcitar mai l’animal jugant, ni tenir-lo lligat amb cordes o cade-
nes massa curtes, ja que es poden tornar agressius.
c) Educar el nen perquè no s’acosti a animals desconeguts i no deixar-lo sol
amb animals domèstics potencialment perillosos.
d) Els nens no s’han d’acostar gaire a cavalls, bous, mules o vaques i no hem
de permetre que els hi donin menjar amb la mà, ja que hi ha un risc de
mossegada greu.
e) No s’ha d’intentar caçar o atacar les serps. En llocs on se sap de l’existència
d’escurçons, s’ha d’anar ben calçat, ja que hi ha el risc de ser mossegat al
trepitjar-los.
f) No aixecar pedres amb les mans al camp, ja que a sota pot haver-hi
escorpins.
g) A la platja s’ha de vigilar la presencia de meduses, aranyes de mar, eriçons,
etc., i prendre les mesures pertinents.
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